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Eisenmangel & Anamie beim Feten

Hb <9 g/dl:1-°

* Erhonhte Abortrate

* Wachstumsretardierung

» Erhohte Frihgeburtlichkeit

v

Hb < 6 g/dl:®
* Feto-plazentares Missverhaltnis

v

» Fetal Programmierung
« [UFT
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Eisenmangel & Anamie der Mutter

Chronischer FE Mangel und Anamie
fihren zu Plazentainsuffizienz?!

v

v

Reduzierte physische Leistung?

Erhdhte Mortalitat und Transfusionsrisiko bei
schwerer Anamie2-4

v

Negativer Einfluss auf endokrines
System, z.B. Schilddriisenfunktion >

v
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Orales Eisen
= Pravention: 30-80 mg/die
= Therapie: Milde bis massige Anamie: 160 mg/die

= Geringe Effektivitat bei schwerem Eisenmangel, gehemmter

Resorption

= CAVE: UAW, schlechte Compliance, Zusatzpathologie

(renal, intestinal......)
Intravenoses Eisen - Indikationen

= Vorbestehende Anamie (mittelschwer bis schwer);
postpartum Hb < 10 g/dl

m Kein Effekt oder UAW von oralem Eisen

= Vermeidung von Fremdblut, limitierte Zeit



Empfehlungen in der Schwangerschaft

Hb [g/dl] 8 9 10 11
I ! } ! >
CH? Eisen i.v. Eisen oral
BRD? Eisen i.v. Eisen oral
Asien3 Eisen i.v. Eisen oral

2 Trimester: Eisen oral
3 Trimester: Eisen i.v.

UK4
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Postpartale Anamie & Stillzeit

= Verminderte Lebensqualitat

= Fatigue

= Gehemmte Laktation

=  Verminderte physische Leistung
= Verminderte mentale Leistung

= Baby blues”

=  Wundheilungsstorungen

= Ho6here Fremdblutgabe

= Langere Hospitalisation (" 1-2 Tage)
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Empfehlungen beli Anamie im Wochenbett

Hb [g/dl] éi% 9 1.0 1.1
CH? Eisen i.v. Eisen oral
BRD?2 Eisen i.v. Eisen oral
Asien3 Eisen i.v. Sl
oral
NATA% Eisen i.v.
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Peripartale Anamie & Eisenmangel........

...... Ist haufig

...... ist ein Risiko fur Morbiditat & Mortalitat
...... ist ein Risiko fur Fremdblut

...... soll diagnostiziert werden

...... soll effektiv und rasch behandelt werden
= je nach Schwere der Anamie

* je nach Ursache

= moglichst Vermeidung von Fremdblut



